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РЕЗЮМЕ Травматическое повреждение позвоночника у детей считается одной  из актуальных проблем 
современной травматологии, активно обсуждаемых в литературе. В последнее время частота 
таких травм значительно увеличилась. Первичная диагностика неосложненных переломов поз-
воночника у детей сопряжена со значительными трудностями, определяющимися объективными 
причинами,  и  характеризуется высоким процентом ошибок. Клиническая картина, диагностика 
и лечение стабильных повреждений позвоночника у детей нуждаются в дальнейших исследо-
ваниях.
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aBStraCt Traumatic injury of spine vertebra in children is an actual problem of  modern  traumatology which 
is  actively being  discussed in literature. Recently, the frequency of such  registered traumas has 
increased considerably. Primary diagnostics of uncomplicated traumas in spinal vertebra in children 
has considerable difficulties which are determined by  objective reasons,  and is characterized by a 
high percentage of mistakes. The clinical presentation, diagnostics and treatment of stable injuries 
of spinal vertebra in children need further studies.
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Травматические повреждения тел позвонков 
(компрессионные переломы, ушибы тел позвонков) 
у детей — это повреждения, возникновение которых 
возможно в ситуациях, неадекватных типичным меха-
низмам травмы [1–5]. 
Переломы позвоночника у детей считаются одной 
из актуальных проблем травматологии детского воз-
раста. Частота встречаемости всех травм позвоночни-
ка у детей, по различным данным, составляет 1–10% с 
разбросом от 1,9 до 19,9 случаев на миллион детского 
населения [6, 7]. Зарубежные авторы отмечают, что 
средний годовой показатель травм позвоночника у 
детей составляет 24,3 на 100 000 населения [5, 8]. При 
этом точно оценить долю и частоту встречаемости ста-
бильных компрессионных переломов позвоночника 
достаточно сложно. 
До середины 90-х годов прошлого столетия счи-
талось, что переломы позвоночника в детском воз-
расте встречаются очень редко [9]. Например, частота 
наблюдений стабильных компрессионных переломов 
позвонков у детей в 1956 г. составила 0,5% среди всех 
переломов. Позднее данные показатели начали расти 
и в 1967 г. составили 0,7%, а в 1981 г. — 7,3% среди 
всех переломов [1]. Среди всех повреждений опорно-
двигательного аппарата частота наблюдений комп-
рессионных переломов позвоночника за последнее 
десятилетие значительно возросла и составила 1,5–3% 
[2–5, 10–12].
По сводной статистике травматизма и заболева-
емости болезнями опорно-двигательного аппарата у 
детей и подростков за 1991–1993 гг. в Российской 
Федерации частота встречаемости травм позвоночни-
ка составила 28,3 на 10 000 [13]. Анализ травматизма 
за последние годы выявил значительное повышение 
данных показателей — на 9,6%. С одной стороны, 
это может быть связано с улучшением диагностики, 
а с другой — со снижением индекса здоровья детей 
(ювенильный остеопороз, ювенильный идиопатичес-
кий артрит, дисплазия костной ткани, недостаточное 
питание детей), а также с малоэффективной профи-
лактикой травматизма. Например, у пациентов с юве-
нильным идиопатическим артритом частота встре-
чаемости компрессионных переломов позвоночника 
значительно выше и достигает, по некоторым данным, 
11–28% [1, 14–16].
В целом частота травм шейного отдела позво-
ночника у детей выше, в то время как у подростков 
преобладают травмы грудного и поясничного отделов 
[2, 3, 17, 18]. По данным М.М. Mortazavi [3] частота 
повреждений шейного отдела составила 31,2%, в то 
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время как грудного и поясничного — 23%, поясничного 
отдела — 20,8%, грудного отдела — 12,5%, шейного и 
поясничного отделов — 4,2%. 
Однако, если оценивать только частоту встречае-
мости стабильных компрессионных переломов поз-
воночника, то у детей наиболее частой локализацией 
становятся грудной и поясничные отделы, на долю 
которых приходится 2–3% [19, 20]. 
По данным С.Я. Дьячковой [1] в 61,7% наблюдений 
компрессионные переломы позвоночника у детей и 
подростков локализовались в среднегрудном отделе 
позвоночника, в 21,4% — в нижнегрудном, в 9,5% — 
в поясничном, в 1,6% случаев — в шейном отделе. 
Компрессии чаще подвергаются тела с IV по VII груд-
ной позвонок.
Чаще всего стабильные компрессионные переломы 
тел позвонков (КПТП) встречаются у детей в возрасте 
6–12 лет. Так, если ранее Г.А. Баиров [21] отмечал, что 
переломы позвоночника у детей дошкольного возрас-
та относятся к казуистическим, то в настоящее время 
они составляют в среднем 5,7–14,5% от числа всех 
детей с компрессионными переломами [1, 3].
Необходимо также отметить, что если раньше счи-
тали, что из всего количества КПТП один позвонок 
страдает чаще всего (в 48% случаев), то в настоящее 
время большинство авторов отмечают, что для травмы 
позвоночника у детей характерна множественность 
поражения [3, 4, 21].
Например, результаты С.Я. Дьячковой и соавт. [1] 
показывают, что стабильный компрессионный пере-
лом одного позвонка встречается лишь у 6% детей с 
травмой позвоночника, а стабильные компрессионные 
переломы тел двух и трех-пяти позвонков — у 16% и 
75% пациентов соответственно. 
По данным литературы, переломы позвонков у 
детей и подростков, локализованные в нескольких 
отделах позвоночника, наблюдаются в 6–50% случаев. 
В тоже время данный показатель у взрослых в 2 раза 
ниже и составляет 6–23,8% [3, 4, 22, 23]. 
С возрастом и развитием физиологических изгибов 
количество повреждений позвонков снижается, что 
объясняется анатомическими и биомеханическими 
факторами. 
Позвоночник у детей обладает большей гибкос-
тью за счет относительно большой высоты межпозво-
ночных дисков, значительного количества хрящевой 
ткани в телах позвонков, эластичности связочного 
аппарата, дуг и остистых отростков. К предрасполага-
ющим моментам КПТП относят особенности строения 
позвонков. Так, расположенные вертикально у груд-
ных позвонков костные балки имеют короткие гори-
зонтальные структуры, а тела поясничных позвонков 
более упругие из-за тесно переплетающихся балок [5, 
9, 24, 25]. 
У здорового ребенка семи лет позвоночник при-
обретает формы с лордозом шейного и поясничного 
отделов и кифозом грудного отдела [26]. К 20–22 годам 
формирование позвоночника заканчивается. Как уже 
было сказано выше, по ряду анатомических и функци-
ональных показателей позвоночник ребенка сущест-
венно отличается от позвоночника взрослого человека 
[25, 27]. 
Из всех переломов позвоночника у детей комп-
рессионные сгибательные переломы тел позвонков 
грудного и поясничного отделов составляют 90–95%. 
Наиболее частыми обстоятельствами травмы позво-
ночного столба у детей бывают падения с высоты на 
плечи, спину, ягодицы, ноги, а также насильственное 
сгибание туловища. В данных обстоятельствах часто 
присутствует сгибательный и компрессионный меха-
низм травмы [20, 28]. 
К формированию «клиновидных» КПТП приводит 
результат действия вертикальной нагрузки с одно-
временным сгибанием кпереди [20]. У детей данные 
переломы имеют характерные особенности. Так, в силу 
высокой эластичности губчатого и компактного вещес-
тва и межпозвонковых дисков деформированные тела 
позвонков при прекращении нагрузки в значительной 
степени восстанавливают свою форму. В связи с этим 
диагностика таких переломов значительно затрудне-
на, особенно в младшей возрастной группе. В старшей 
возрастной группе «клиновидная деформация» выяв-
ляется значительно лучше [29]. 
КПТП у детей довольно часто возникают при паде-
нии на спину на ровном месте с высоты собственного 
роста [30–36]. По результатам исследования J.M. Hsu 
[36], которое включало подростков и взрослых пациен-
тов, в 49% случаев переломы грудопоясничного отдела 
возникали именно из-за падений на спину. Некоторые 
авторы объясняют данный механизм рефлекторным 
сокращением мышц-сгибателей, что приводит к рез-
кому перемещению вперед головы с верхней частью 
туловища, в результате чего развивается деформация 
тела позвонка.
J.M. Hsu et al. [36] отмечает, что другие причины 
переломов тел позвонков, такие как дорожно-транс-
портные происшествия (26%), спортивная и велоси-
педная травма (4%) встречаются реже.
Переломы тел позвонков у детей чаще возникают 
в среднегрудном отделе, характерной считается мно-
жественность повреждений и практически не бывает 
переломов остистых отростков и дужек [26].
По данным многих авторов частота и тяжесть КПТП 
находится в прямой зависимости от состояния про-
чностных свойств костной ткани. Большинство детей, 
которые перенесли компрессионные переломы поз-
воночника, имели изменения фосфорно-кальциевого 
обмена [37]. 
В некоторых случаях на фоне интенсивных росто-
вых процессов у детей возникает диссоциация между 
темпами роста костей и уровнем предобеспеченности 
кальцием, что приводит к развитию раннего остеопо-
роза [38]. Дефекты костного метаболизма с наруше-
нием процессов моделирования и ремоделирования 
приводят к снижению костной массы и нарушению 
микроархитектоники кости [39]. 
Необходимо отметить, что при диагностике КПТП 
у детей уделяется недостаточное внимание исходным 
патологическим состояниям, к числу которых можно 
отнести остеохондропатии позвоночника, дисплазии 
опорных тканей, приводящие к снижению прочности 
позвоночного столба [40]. В связи с этим ошибки в 
диагностике повреждений достигают 50%, при этом 
часто не учитываются анатомо-физиологические осо-
бенности строения позвоночника в разные возрастные 
периоды [41, 42]. Многие авторы единодушны в том, 
что при первичной диагностике неосложненных КПТП 
у детей возникают значительные трудности и отмеча-
ется высокий процент ошибок, что объясняется слабо 
выраженными клиническими и рентгенологическими 
признаками повреждений, а также сложностью интер-
претации рентгенологических данных [17, 36, 43–47]. 
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Среди всех новых методов лучевой диагностики 
магнитно-резонансная томография как способ визу-
ализации повреждений позвоночника у детей и под-
ростков нашла наиболее широкое применение благо-
даря своей неинвазивности и безопасности, а также 
высокой диагностической информативности [48, 49]. 
Точная и своевременная диагностика считается одним 
из наиболее существенных факторов, влияющих на 
эффективность лечения и прогноз заболевания. В свою 
очередь, несвоевременная диагностика травмы и неа-
декватная тактика лечения могут приводить в пос-
ледующем к ранним дистрофическим изменениям 
позвоночника [50–52].
Из доступной литературы, отражающей вопросы 
клиники, диагностики и лечения стабильных КПТП, 
вытекает, что нет единства взглядов на частоту встре-
чаемости данной патологии, клинические и рентгено-
логические симптомы, а также на методы лечения. 
В связи с вышесказанным разработка алгоритма 
диагностики, направленного на раннее выявление 
стабильных КПТП у детей с использованием совре-
менных высокоинформативных методов диагностики, 
а также на определение рациональной лечебной так-
тики, является основополагающей задачей в лечебно-
диагностическом комплексе.
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